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노인 외상 환자에 대한 분석 및 외상성 혈기흉의 임상양상
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Clinical Analysis of Old-aged Chest Trauma Patient and Traumatic Hemopneumothorax

Jung Tae Kim, M.D.

Department of Cardiovascular and Thoracic Surgery, Kangbuk Samsung Hospital,
Sungkyunkwan University School of Medicine

Purpose: This study was conducted to analyze chest-trauma patients and the old-aged patients with a trau-
matic hemopneumothorax.

Methods: We reviewed the medical records of 101 chest-trauma patients admitted to the department of car-
diovascular and thoracic surgery from June 1999 to November 2008. We evaluated the general characteristics
of the chest-trauma patient, especially those of old-aged patients with a traumatic hemopneumothorax.

Results: Rib fracture was observed in 99 of the cases, the location distribution was right: left =261: 255, with
right being dominant. Rib fractures commonly involved the 4th and the 7th rib. The average number of rib frac-
tures was 5.1, and the average number of rib fractures in the old-aged patients was significantly higher than that
in the non-old-aged patients (p=0.04). There were 17 cases of a hemopnuemothorax in old-aged patients, 52
cases in non-old-aged patients. The blood loss through the chest tube for old-aged patients was significantly
more than that for the non-old-aged patients, and the initial hemoglobin level was lower in the old-aged patients.

Conclusion: Elderly trauma patients are more likely to die after trauma than other age groups. Even with rel-
atively stable vital signs, invasive hemodynamic monitoring and intensive treatment are recommended.
(J Korean Soc Traumatol 2009;22:161-66)
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I. 서 론

한국 노인의 비율이 증가하고 있으며 통계청의 2008년

조사에서는 노인의 비율이 이미 10.3%로서 고령화 사회임

을 보여주고 있다. 이와 더불어 노인의 사회활동의 증가로

인해 손상위험도 증가하고 있다. 그 결과 노인 인구의 사

망 원인들 중 외상이 6번째 원인으로 조사되었다. (1) 노

인외상의 빈도 또한 활동적으로 사회활동을 하는 노인이

증가하면서 차량운전을 포함한 수송수단과 연관된 손상이

증가하는 추세이다. (2) 노인들은 나이에 따라서 근육의



위축, 평형감각의 소실, 사고에 대한 반응시간 증가, 시력,

청력 감소 등으로 인해 외상의 정도에 비해 손상의 정도

가 심하다는 특징이 있다. 특히 당뇨, 관상동맥질환, 신장

질환, 폐질환등으로 인한 폐와 심장의 기능감소와 흉벽의

탄성감소 등 생리적 능력의 저하가 동반되어 있는 특징이

있다. 이로 인해 노인들이 외상을 당했을 때 비슷한 정도

의 외상을 입은 다른 연령 군에 비하여 놓은 사망률과 합

병증 및 더 오랜 입원기간과 높은 의료비용을 나타낸다.

(3,4) Paul 등(5)은 노인 외상 환자의 발생은 매년 증가하

고 있는데 반해 젊은 환자와 비교 시에 같은 손상정도 계

수일 경우 높은 사망률을 보이고 있다는 사실 이외에 현

재까지 연구되어진 결과는 없다고 보고하였다. 이에 본 연

구에서는 본원 흉부외과에 입원한 외상환자에 대한 일반

적인 임상 양상과 그 중 기흉, 혈흉 또는 혈기흉이 있는

환자를 대상으로 그 임상양상 및 특징을 노인과 비 노인

으로 구분해 알아보고자 하였다.

II. 대상 및 방법

1999년 6월부터 2008년 11월까지 본원 흉부외과에 입원

한 흉부손상환자를 대상으로 후향적 연구를 시행하였다.

내원 전 사망하였거나 응급실 도착 직후 심폐소생술 후

사망한 환자를 제외한 101예를 대상으로 하였다. 흉부손상

환자에 대한 나이, 성별, 연령, 손상부위 등의 일반적인 내

용을 분석하였으며 노인과 비 노인의 흉부손상에 따른 외

상성 혈기흉에 대해 분석하였다. 기흉은 단순 흉부방사선

사진상 기흉이 있거나 흉부 컴퓨터 사진상 발견된 경우로

하였으며 혈흉은 단순 흉부방사선 및 흉부컴퓨터 사진상

흉막액이 있을 경우로 흉막강 천자나 흉관삽관을 하여 혈

흉을 확인하였다. 통계적 검증은 t-test와 Mann-Whiney U

test를 이용하여 비교 분석하였다.

III. 결 과

전체 101명의 환자 중 남자는 77명, 여자는 24명이었다.

환자의 연령은 19세부터 97세로 평균 52.9세이었으며 이

중 65세 미만의 비 노인이 71명이었고 65세 이상의 노인이

30명이었다. 비노인군은 남자 53명, 여자 18명이었고 노인

군은 남자 26명 여자가 4명이었다(Table 1). 흉부손상과

동반된 타 장기의 비골격계 손상 중 비장파열이 8예, 간

파열이 7례로 많았으며 그 외 지주막하 출혈, 골반골절 등

의 손상이 대부분이었다. 흉부 손상 중 늑골골절을 제외한

골격계 손상은 쇄골골절 12예로 가장 많았으며 다음으로

두개골 골절 11예, 골반 골절 9예 등이 있었다(Table 2).

늑골골절은 본과에 입원한 101명의 환자 중 두 환자를 제
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Table 1. Age and sex distribution

Age Male Female Total

10~19 01 01 (00.9%)
20~29 06 02 08 (07.9%)
30~39 10 05 15 (14.8%)
40~49 14 03 17 (16.8%)
50~59 16 06 22 (21.7%)
60~69 18 03 21 (20.7%)
70~79 12 02 14 (13.8%)
80~89 01 01 (00.9%)
90 or more 02 02 (01.9%)
Total 79 22 101 (100%)0.

Table 2. Comparison between non old-aged and old-aged for combined injuries.

Injury Non old-aged (< 65 years) Old-aged (> or = 65 years) Total

1. Bone fracture
Clavicle 10 2 12
Scapula 07 2 09
Pelvic bone 08 1 09
Vertebra 05 4 09
Extremity 11 3 14

2. Head injury
Skull fracture 07 4 11
Subarachnoid hemorrhage 05 2 07
Subdural hemorrhage 02 2 04
Epidural hemorrhage 02 0 02

3. Abdominal injury
Spleen rupture 07 1 08
Liver laceration 07 0 07
Kidney laceration 02 0 02



외한 99명의 환자에게서 있었으며 늑골골절의 총 개수는

516개로 평균 5.1개이며 우측 261, 좌측이 255개로 우측이

다소 많았으며 양측에 있는 경우도 19예 있었다. 4번 늑골

부터 7번 늑골 사이의 골절이 전체의 54%로 가장 많았으

며 그 중 5번 늑골이 79개(15.3%)로 가장 많은 손상부위

였다. 비노인의 늑골골절은 1개에서 14개로 평균 4.75개이

며 노인의 늑골골절은 1개에서 19개로 평균 6.5개로 통계

적으로 유의 있게 노인군에서 높게 나타났다(P=0.04)

(Table 3).

101 명 전 환자에게서 기흉이 발생하였으며 그 중 78명

환자에게 흉관삽관술을 시행하였으며 노인 환자는 20예,

비노인환자는 58예이었다. 노인환자 중 17예에서 혈흉이

동반되었으며 비노인환자는 52예에서 혈흉이 동반되었다.

총 배액된 혈액의 양은 평균 183 ml이며 그 중 노인환자는

평균 263.5 ml, 비노인환자는 157.8 ml이며 노인환자에게서

통계적으로 유의하게 혈액 배액량이 많았다(P=0.02).

응급실에서 시행한 혈압은 평균 수축기 130 mmHg, 이

완기 80 mmHg이며 그 중 노인 환자의 경우 평균 134/80

mmHg, 비노인 환자의 경우 128/80 mmHg로 두 군간에

통계적인 차이는 없었다. 응급실 내원당시 처음 실시한 혈

액검사상 Hb는 평균 12.6 g/dL, Hct는 37.4%이며 노인 환

자의 경우 Hb은 12.1 g/dL, Hct는 35.9%, 비노인환자의 경

우 Hb은 12.8 g/dL, Hct는 38.1로 통계적으로(P=0.04) 노

인환자에게서 약간 낮은 Hb/Hct를 보였다. 배액관의 평균

거치기간은 평균 11.9일이며 노인환자의 경우는 평균 10.76

일, 비노인환자는 평균 12.4일로 통계적으로는 유의하지 않

았다. 총 입원기간은 1일에서 45일로 평균 41.68일이며 노

인환자의 경우 6일에서 97일로 평균 24일이며 비노인 환자

의 경우 1일에서 475일로 평균 49.36일이며 P=0.01로 통계

적으로 비노인 환자들의 입원이 길었다. 흉부외과적인 문

제로 흉부외과에만 입원한 날은 1일부터 80일로 평균 15일

이었다. 그 중 노인환자의 경우 2일부터 20일로 평균 16.5

일이며 비노인 환자의 경우 1일부터 54일로 평균 14.2일로

통계적으로는 유의하지 않았다. 이는 비노인환자군에 있어

서 흉부외과적인 문제보다는 다른 문제로 인해 입원이 길

었음을 의미한다. 본 연구의 경우 비노인 환자군에서 3명

의 환자가 정형외과적 동반손상이 심하여 1년 넘게 입원

한 경우가 있었다.

외상 후 합병증은 무기폐가 노인환자군에서 2예가 생겼

으며 비노인화자군에서는 폐렴이 1예가 있었다. 사망은 비

노인환자군에서 2예가 있었으나 모두 뇌손상에 의한 사망

이었다(Table 4).

IV. 고 찰

노인인구는 점차 증가하고 있으며 이들의 사회활동 또

한 각 방면에서 왕성히 이루어지고 있다. 따라서 외상에

의한 손상의 위험도 함께 늘어나 이들의 의료기관 이용빈

도 역시 점차 증가하고 있다. 노인들은 만성질환의 진단과
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Table 3. Sites of Rib fracture

Rib
Non old-aged Old-aged

Total
Left Right Left right

01 002 002 002 002 008
02 005 013 006 004 028
03 012 019 010 008 049
04 015 025 014 011 065
05 022 028 016 013 079
06 022 026 015 009 072
07 018 022 014 009 063
08 019 015 012 007 053
09 012 014 009 007 042
10 009 013 007 005 034
11 004 006 006 002 018
12 001 001 003 000 005
Total 141 184 114 077 516

Table 4. Comparison between non old-aged and old-aged

Non old-aged group (<65 years) Old-aged group (> or = 65 ears) P valvue

Number of patients 71 30
Closed thoracostomy 58 cases 20 cases
Chest tube drainage for 24 hours 157.8 ml 263.5 ml p=0.02
Mean period of chest tube maintenance 12.4 days 10.76 days
Initial Hgb/Hct 12.8 g/dl / 38.1% 12.1 g/dl /35.9% p=0.04
Initial Blood pressure 128/80 mmHg 134/80 mmHg
Mean hospital days of admission 14.2 days 16.5 days
Mean number of rib fracture 4.75 6.5
Complication 1 (pneumonia) 2 (atelectasis)
Mortality 2 (Brain injury) 0



치료의 발전으로 인하여 과거에 비해 더 건강한 신체를

갖게 됨으로써 연령증가에도 불구하고 여전히 활동적인

생활을 추구하고 있으며 이로 인하여 여러 원인에 의한

외상에 노출된 위험도 증가추세에 있다. 그렇지만 외상에

대한 예방과 치료의 발달에도 불구하고 외상으로 인한 노

인들의 사망은 여전히 주요한 사망원인으로 남아 있으며

미국에서는 65세 이상의 노인인구의 사망 원인 중 5번째

를 차지 한다고 한다.(6) Baker 등이 자동차사고 중 60세

이상의 운전자가 젊은 운전자에 비해 높은 사망률을 나타

낸다고 처음으로 발표한 후 노인 외상이 대한 과심이 높

아져 많은 연구가 최근까지 진행되었다.(7)

1974년 Baker등은 같은 ISS에서 50세 이상의 연령군이

그 보다 젊은 군에서보다 사망률이 훨씬 높았다고 보고하

였으며 1995년 Ma OJ 등은 노인 외상환자의 예후를 악화

시키는 인자로 75세 이상의 연령과 7점 이하의 Glasgow

coma scale점수, 중증의 두부손상, 쇽이나 패혈증의 발생을

지목하여 환자의 사망률에 연령이 중요한 요소로 작용할

수 있음을 암시하였고 80세 이상의 고령에서는 손상관련

사망률이 더 높은 것으로 알려져 있다. 이와 같이 고령자

는 특징적으로 다른 연령군에 비교하여 비슷한 정도의 외

상에도 훨씬 높은 사망률을 나타내기 때문에 모든 연령에

동일하게 사용되는 외상 정도와 예후를 추측하는 지표인

ISS나 RIS, 또는 생체징후를 노인들에게도 같이 적용하였

을 때 경증으로 판단되어 초기에 적절한 집중치료를 놓치

기 쉬우며 예후나 사망률을 판정하는데 있어서도 정확한

결과를 예측하기 힘들다. 따라서 병원 전 단계에서도 치료

및 이송을 담당하는 의료진이나 응급 구조사들은 노인 외

상환자들이 유병률 및 사망률이 높다는 인식을 하고 중증

도 분류상 경상의 환자라 하더라도 외상센터로의 이송고

려가 필수적이라 하겠다.(8) 특히 노인 환자들은 산소공급

에 있어서 산소요구량이 증가해도 심박출량이 증가하지

않으며 혈색소의 산소운반에 전적으로 의존하게 된다. 이

런 이유로 노인환자에서 산소운반 능력을 증가시키고 허

혈성 손상을 감소시키기 위해서는 주기적인 혈색소 수치

측정이 필요하고 혈색소수치를 약간 높게 유지할 필요가

있다.(9) 또한 노인 환자는 심장기능이 감소하여 외상 시

저심박출증을 보이는 경우가 많으며 불안정한 혈역학적

상태에 잘 적응하지 못하는 경향이 있다. 그와 더불어 심

장의 전기생리학적 활동과 약물에 대한 반응이 둔화됨으

로써 외상 시 발생하는 catecholamine에 대한 반응에 심박

동이 적절히 조절되지 못하는 경우가 많다. 일반적으로 젊

은 사람들처럼 shock이나 hypovolemia때 나타나는 보상성

빈맥이 종종 없으므로 심한 외상을 놓치는 경우가 있

다.(10,11) 따라서 지금까지 언급한 사항을 반드시 숙지함

과 동시에 젊은 환자들과는 달리 저혈압과 출혈이 있는

외상환자의 경우에는 저산소증에 취약하고 조직의 순환이

잘 안되기 때문에 철저한 진단과 치료가 필요하다. 일반적

으로 응급실에서 침습적 감시와 증가된 산소공급이 이루

어지기까지 5시간 정도 걸린다는 보고가 있었으며 이것이

노인 외상환장의 사망률이 높은 이유중의 하나로 생각되

며 응급실 도착 후 1-2사간 이내에 치료의 시작이 이루어

지면 생존율이 증가된다는 보고도 있다.(12)

흉부손상은 전 손상의 25%를 차지하며 흉부손상 환자

의 50%가 병원에 도착하기 전에 사망한다.(13) 흉곽 내

장기는 늑골 및 흉골과 같은 단단하고 두터운 흉벽에 의

해 보호되나 생명과 직접 연관이 되는 필수적인 장기가

들어 있어 흉부손상 시 단순한 손상이라 할지라도 시간이

지체되거나 치료를 소홀히 하면 치명적 일 수 있다. 흉부

손상의 대부분은 심폐소생술, 면밀한 활력측정, 수액 및 혈

액보충, 연속적 흉부 X 선 촬영 및 적절한 항생제의 사용

등의 보존적 요법과 흉관삽관 만으로도 만족할만한 치료

효과를 얻을 수 있었지만(14) 10%내외에서는 개흉술을 시

행하게 된다.(15)

흉부손상은 3가지 기본기전으로 발생하는데 오늘날 가

장 많은 형태는 몸의 가속과 감속으로 이의 가장 흔한 예

가 자동차사고이다. 다음으로는 몸의 압축으로 충격이 골

격계의 버티는 힘을 초과하여 나타나는 것으로 압박손상

이나 추락을 예로 들 수 있다. 세번째는 고속충격으로 충

격이 조직의 견디는 힘을 초과하여 나타나는 것으로 총기

사고가 있다.

흉부손상 시 가장 많이 손상을 받는 부위는 늑골로 본

연구에서 늑골골절은 전체환자 101예 중 99예(98%) 에서

발생하였고 혈흉 특히 기흉은 101명 전례에서 발생하였다.

늑골골절은 흉부손상 시 흔한 손상으로 전체 늑골골절

522개 중 5번 늑골이 80개로 가장 많았다. 특히 Richardson

(15)은 제 1늑골 골절시에는 주 손상으로 단측 혹은 양측

에 기흉, 혈흉, 폐좌상, 동요흉이 올 수 있고 국부손상으로

상완신경총손상, Horner증후군, 동맥손상, 흉곽출구증후군

이 올 수 있다고 보고하였다. 치료는 대부분 보존적 치료

만으로 회복되었다. 외상성 혈흉, 기흉, 혈기흉도 또한 흔

한 흉부손상으로 외상성 혈흉은 흉부외과 입원환자의 20-

34%를 차지하며 다른 흉부외상에 비해 합병증과 사망률

이 높은 것으로 보고되고 있다.(16) 혈흉의 원인으로는 늑

골사이 동맥, 정맥의 손상, 폐실질의 손상, 내흉동맥의 손

상, 중요폐동맥, 정맥의 손상 등이 있고 혈액유출의 양에

따라 소량, 중량, 대량으로 분류되며 대량혈흉의 경우 성인

에서 1500 ml이상이고 이것은 편측 흉막강 공간의 2/3가

혈액에 의해 채워지는 것을 말한다. 대량 혈흉이 발생되면

급성 저혈량성 쇼크, 환기순환장애로 인한 저산소증, 폐혈

관저항증가로 인해 생명에 위협적이며 혈액이 충분히 제

거되지 않고 남아있게 되면 섬유흉 및 농흉으로 발전할

수 있으며 이런 경우 사망률이 더 증가하는 것으로 보고

─ 164 ─

— 대한외상학회지 제 22 권 제 2 호 —



되고 있다.(17,18) 만약 흉강내에 300~500 ml 이상의 혈액

이 고여 있다면 폐쇄성 흉관삽관술이 혈흉 치료의 초기에

필요한데 응급실에서의 흉부방사선 촬영은 척추손상이 배

제되지 않은 상태에서 앙와위 촬영이 대부분이어서 1000

ml이상의 출혈이라 할지라도 단지 경도에서 중등도의 미

만성 음영밖에 보이지않기 때문에 놓치기 쉽다. 따라서 흉

부외상 환자의 초기 앙와위 흉부방사선 사진에서 다발성

늑골골절이 있으면서 병변측에 미만성 음영이 있으며 혈

역학적으로 안정한 상태라 하더라도 심각한 혈흉이 있을

수 있음을 조기에 인지하여 흉부전산화단층촬영 또는 주

의 깊은 단순 흉부 방사선 사진의 추적관찰이 요구된다.

외상성 기흉은 흉부 둔상으로 장측 흉막이 손상되거나

폐포압력이 갑자기 과도하게 증가하여 폐포파열이 발생하

고 이로 인해 공기가 폐간질로 스며들며 결국에는 장측흉

막과 종격동을 파열시키면서 기흉이 발생하게 된다, 그러

나 Miller 등(19)은 흉부 둔상후 30~40%에서 외상성 기흉

이 발생하며 가장 흔한 원인은 늑골골절로 인한 흉막열상

때문이라고 보고하였다. 치료방법으로 Wilson 등(20)은 특

별한 경우를 제외하고 흉관삽관술을 대부분 시행하였고

저자의 경우도 대부분 폐쇄성 흉관삽관술을 시행하였다,

Vallet등은 혈흉의 경우 천자술과 항생제요법만으로 좋은

결과를 얻었으며 흉관삽관술은 농흉 및 흉강의 섬유화를

초래하는 경향이 높다고 보고하였으며, Perry 등(21)은 외

상성 혈흉 및 기흉에서 흉부천자를 시행했을 경우 합병증

및 사망률의 빈도가 높기 때문에 대부분의 경우에 흉관삽

관술을 권장하였다. 이에 Gray(22) 등은 흉관삽관술의 적

응증으로 다섯가지를 주장하였다. 1) 긴장성이거나 급속히

재발하는 기흉, 2) 개방성 기흉. 3) 급속히 심해지는 피하

기종, 4) 흉복부의 합병손상 시 개복수술 전, 5) 반복천자

에도 불구하고 재발하는 기흉이 있을 때 등이다. 개흉술은

Roger(23) 등에 의하면 상처부위가 상부종격동일때, 입원

당시 혈압이 90 mmHg이하일 때, 흉관삽관시 800 ml이상

의 혈액이 나올때, X-선 촬영에서 흉관삽입후에도 혈흉이

잔존할 때, 임상적으로 혈심낭의 소견이 있을 때는 즉시

개흉할 것을 주장하였고, Cordice 등(24)은 상처부위의 위

치, 이학적 소견, 쇼크 정도 및 치료에 대한 반응도, 혈흉

이나 기흉의 정도, 흉각배출의 특징등에 의해 결정된다고

하였다.

V. 결 론

본 연구에 있어 외상을 입어 흉부외과에 입원한 노인과

비노인환자를 비교하여 다음과 같은 결론을 얻었다. 늑골

골절의 개수와 흉관을 통한 초기 혈액 배액량은 노인군에

서 유의하게 많았으며 초기 혈색소수치도 노인군에서 유

의하게 낮았다. 이로 보아 노인 환자의 경우 응급실 내원

당시외상 정도가 비노인환자의 외상 정도와 비슷하다고

할지라도 손상이 큰 것을 알 수 있다.

이 연구에 있어서 제한점은 첫째, 대상군이 너무 적어

정확한 연구가 어렵다는 점과 둘째, 외상직후 또는 응급실

도착 시 사망하신 분들은 연구에서 제외되었다는 점이다.

위에 언급한 제한 점으로 인해 추후 연구가 필요하겠지만

노인 환자 치료 시에 외관상 심하지 않은 외상이라 하더

라도 더욱 세심한 주의와 관심을 필요로 할 것으로 생각

된다.
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